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PRETILOST I MASTI U HRANI
OBESITY AND DIETARY FAT
Æeljko JovanoviÊ
UVOD
Pretilost ubrajamo u najozbiljnije probleme javnog zd-
ravstva s kojima se danas suoËava suvremeni svijet. To
je vaæan predisponirajuÊi Ëimbenik za hipertenziju, hi-
perlipidemiju, dijabetes tipa 2, odreene vrste malignih
bolesti i mnoge druge bolesti. Na primjer, dijabetes tipa
2 i hipertenzija su 2,9 puta ËeπÊi u pretilih osoba nego u
opÊoj populaciji, a hiperlipidemija je ËeπÊa 1,5 puta.1
Opseg problema neprekidno se poveÊava. Pretilost
je briga uglavnom bogatih industrijskih zamalja Ëije sta-
novniπtvo ima nesmetan pristup neiscrpnim koliËinama
razmjerno jeftine, ukusne, energetski bogate hrane. S
prosperitetom zemlje, obiËno se poveÊava i uËestalost
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SAÆETAK
Pretilost je stanje prekomjernog nakupljanja masnog tkiva u
organizmu. Prema miπljenju Svjetske zdravstvene organizacije
pretilost je poprimila epidemijske razmjere i postala vodeÊi prob-
lem javnog zdravstva. Zbog poveÊane tjelesne teæine nastaju brojne
kliniËke komplikacije koje smanjuju kvalitetu æivota, radnu
sposobnost i æivotni vijek oboljelih. Direktni i indirektni troπkovi
lijeËenja pretilosti velik su teret za proraËune zdravstvenih ustanova.
Etiologija pretilosti je sloæena i ukljuËuje genetske faktore, æivotne
navike, psiholoπke Ëimbenike, ali nedovojbeno je da jednu od
kljuËnih uloga ima masna prehrana. Masti predstavljaju znaËajan
izvor kalorija koje se uskladiπÊuju u organizmu u obliku masnog
tkiva, a tipiËan sastav ljudske hrane sadræi viπe od 40% masti, iako
se preporuËa da udio masti iznosi najviπe 30%. Istodobno premala
tjelesna aktivnost pomaæe gomilanje masnog tkiva. Razborito
lijeËenje pretilosti temelji se, stoga, na umjerenoj dijeti bogatoj
ugljikohidratima, redovitoj tjelesnoj aktivnosti, uz farmakoloπku
potporu kada je to potrebno.
KLJUËNE RIJEËI: pretilost, masti, lijekovi
ABSTRACT
Obesity is a condition characterized by storage of excessive amounts
of fat in the body. The increase in body weight causes numerous
clinical complications and affects the quality of life, ability to work,
and the longevity of the patient. The treatment costs, direct and
indirect, have become a substantial burden of healthcare systems.
The etiology of obezity is complex, but high fat diet is one of the
most important factors. Fats are significant sources of calories, which
are stored in the organism in the form of fatty tissue. Insufficient
physical activity fosters the accumulation of adipose tissue. A
sensibile approach to the treatment should include moderate diets
rich with carbohydrates, regular physical exercise, and pharmaco-
logical aid, if necessary.
KEY WORDS: obesity, fat, drug therapy
pretilosti i prekomjerne teæine, ali pretilost nije rijetka ni
u zemljama u razvoju. Sjeverna Amerika ima najviπu sto-
pu pretilosti i prekomjerne teæine u svijetu ∑ pola sta-
novniπtva SAD-a ima indeks tjelesne mase (BMI) > 25.
Prevalencija pretilosti naglo raste i u mnogim europskim
zemljama usprkos nastojanjima javnog zdravstva i op-
sjednutoπÊu javnosti ‘dijetama’.2 »ak i u Japanu, zemlji u
kojoj pretilost prije nije bila znaËajan problem, oko 16%
stanovniπtva sada ima BMI > 25.3 Pretile osobe nisu sa-
mo izloæene veÊem riziku bolesti od ostalog stanovni-
πtva; one su i u druπtveno nepovoljnijem poloæaju. U
nastojanju pretilih osoba da smrπave, druπtveni je priti-
sak barem toliko vaæan koliko i briga za zdravlje. Poz-
nato je da je teπko uspjeπno smrπaviti i uËestali neuspjesi
dovode do razoËaranja i meu pacijentima i meu zdrav-
stvenim radnicima. Jasno je da su potrebne uËinkovitije
strategije lijeËenja, vaæno je preispitati temeljne uzroke
pretilosti, jer tek kada se shvati kako i zaπto ljudi postaju
pretili, moæe se krenuti s racionalnim pristupom lijeËe-
nju.
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UNOS MASTI HRANOM I PRETILOST
Epidemioloπka su istraæivanja pokazala veliku raznoli-
kost Ëimbenika povezanih s pretiloπÊu.2 Jedan od naj-
vaænijih meu njima je prehrana bogata mastima. Epide-
mioloπki dokazi koji govore u prilog tvrdnji da hrana
bogata mastima dovodi do pretilosti dolaze od:4
• usporedbi meu razliËitim zemljama
• istraæivanja unutar populacije
• planiranih opservacijskih istraæivanja.
Usporedbe meu dræavama
Najosnovnija vrsta epidemioloπkih dokaza dolazi iz
pregleda statistika o stanovniπtvu, u kojima se uspore-
uje konzumiranje masti iz prehrane u razliËitim zemlja-
ma s tjelesnom teæinom.4 Neka, iako ne sva, istraæivanja
te vrste pokazuju povezanost unosa masti kod stanov-
niπtva i pretilosti.
U 10 manje razvijenih zemalja u Juænoj i Srednjoj
Americi i Pakistanu, West i Kalbfleisch su pronaπli da je
nacionalni postotak kalorija iz masti pozitivno povezan
sa standardnom teæinom.5 U istraæivanju u sedam viso-
korazvijenih zemalja nije bilo oËite ukupne povezanosti
izmeu unosa masti iz hrane i prosjeËne relativne teæi-
ne.6 Meutim, Japan je imao najniæi unos masti i najniæu
prosjeËnu relativnu teæinu, a SAD jedan od najviπih uno-
sa masti i najveÊu prosjeËnu relativnu teæinu.6 Podaci iz
prikaza WHO-MONICA za 18 europskih zemalja ne po-
kazuju povezanost BMI-ja i postotka kalorija dobivenih
iz masti.7
Na æalost, u zajedniËkim istraæivanjima te vrste, ima
mnogo moguÊih Ëimbenika odstupanja kao πto su puπe-
nje, druπtveno-ekonomski status, tjelesna aktivnost i ge-
netske razlike unutar populacije.4 Odstupanje zbog ge-
netskih razlika (iako ne zbog drugih Ëimbenika) izbjeg-
nuto je u istraæivanju koje je usporeivalo Japance koji
æive u Japanu i one koji æive na Havajima.8 BMI i unos
masti iz prehrane bili su veÊi u havajskih Japanaca.
Istraæivanja unutar populacije
Pretilost i unos masti: Najuvjerljiviji dokazi za poveza-
nost izmeu unosa masti i pretilosti dolaze iz istraæiva-
nja odnosa unosa masti kod pojedinaca i njihova BMI-ja
ili drugih pokazatelja pretilosti i prekomjerne teæine. Ta-
kva istraæivanja jednostavno daju pregled statistiËke po-
vezanosti; ona ne upuÊuju nuæno na uzroËno-posljediËnu
vezu. Od 13 istraæivanja9-20 koje su prikazali Lissner i
Heitmann,4 u njih 11 pokazala se statistiËki znaËajna po-
vezanost kalorijski odreenog unosa masti i jednog ili
viπe pokazatelja pretilosti. Jedno od najveÊih takvih istra-
æivanja temeljilo se na nacionalnom programu unapre-
enja zdravlja u NjemaËkoj, koje je obuhvatilo viπe od
200.000 prekomjerno teπkih muπkaraca i æena.18 Pokaza-
lo se malo, ali sustavno, poveÊanje BMI-ja s poveÊanjem
unosa masti, od BMI-ja od 27,4 uz < 40% kalorija iz
masti na 29,1 uz > 46% kalorija iz masti. Kako se posto-
tak energije dobivene od ugljkohidrata poveÊavao, tako
je BMI padao.18
U drugom opseænom istraæivanju, u kojem su kori-
πteni podaci iz Prikaza ispitivanja zdravlja i prehrane na-
cije 1974/75 (NHANES II) u SAD-u, postotak kalorija iz
masti bio je znaËajno i pozitivno povezan s tjelesnom
debljinom (procijenjeno prema debljini nabora koæe).9
Odnos izmeu postotka kalorija dobivenih iz masti i tje-
lesne teæine vidi se u djece kao i u odraslih.21
Tendencije tijekom vremena: Drugi naËin procjene
utjecaja unosa masti iz hrane na tjelesnu teæinu na razini
populacije sastoji se u tome da se pogledaju istodobne
promjene u prehrani i pretilosti unutar jedne populacije
tijekom vremena. Takvim se pristupom kontroliraju Ëim-
benici odstupanja, pretpostavljajuÊi da se ne mijenjaju
tijekom vremena. U istraæivanju provedenom na
19-godiπnjim Dancima pozvanim u vojsku, ustanovljeno
je da je porast pretilosti izmeu 1945. i 1985. nastao
usporedno s poveÊanjem unosa masti, πto je zapoËelo
desetak godina prije.22,23
Planirana opservacijska istraæivanja
U planiranim opservacijskim istraæivanjima promjena se
teæine pojedinca tijekom vremena prouËava u funkciji
unosa masti iz hrane pri mirovanju. Nekoliko takvih istra-
æivanja upuÊuje na povezanost izmeu unosa masti i
pretilosti, iako se ti rezultati moraju uzimati oprezno jer
su moguÊa odstupanja zbog promjena u naËinu æivota
za vrijeme trajanja istraæivanja.
Jedno planirano istraæivanje upozorilo je na znaËaj-
nu pozitivnu povezanost izmeu postotka kalorija dobi-
venih iz masti i kasnijeg dobivanja na teæini u oba spola,
nakon statistiËkih poravnavanja za druge bihevioralne
Ëimbenike.19 U istom istraæivanju uspjeh na programu za
smanjenje teæine tijekom jedne godine bio je izravno
povezan sa smanjenim unosom masti iz hrane.
U istraæivanju odrednica dobivanja na teæini i preko-
mjerne teæine u odraslih Finaca, koje je provedeno u
petogodiπnjem razdoblju, æene s visokim unosom masti
iz hrane bile su izloæene veÊem relativnom riziku da
poslije dobiju na teæini, nego one s niskim unosom ma-
sti kroz hranu za faktor od 1,7
U ovom istraæivanju zakljuËeno je da dnevni unos
kalorija znaËajno pretkazuje dobitak na teæini u æena, pa
iako razlog za dobivanje suviπne teæine nije samo u unosu
masti, to moæe biti posebno vaæno u pretilosti.4,25,26
 U istraæivanju Colditza i suradnika15 na viπe od 30.000
medicinskih sestara koriπtena je kombinacija retrospek-
tivne i planirane studije. Ustanovljeno je da je unos ma-
sti pri mirovanju pozitivno povezan s prethodnim pro-
mjenama teæine, ali ne i s kasnijim poveÊanjem teæine.
Jedno objaπnjenje za to moæe biti da su æene promijenile
unos masti u planiranom dijelu istraæivanja, kao odgo-
vor na njihovo prijaπnje poveÊanje teæine.
Omjer masti iz hrane: ugljikohidrati
Zadnjih godina paænja je bila usredotoËena na vaænost
odnosa masti iz hrane: ugljikohidrati kao pokazatelja pre-
tilosti. RastuÊa prevalencija pretilosti u industrijskim zem-
ljama nije bila popraÊena samo rastuÊim udjelom kalori-
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ja nastalih iz masti, veÊ i smanjenjem udjela kalorija na-
stalih iz ugljikohidrata.27 Viπe od toga, smanjeno konzu-
miranje masti povezano je s poveÊanim unosom hrane
bogate ugljikohidratima i obrnuto.28
Na primjer, ameriËko epidemioloπko istraæivanje ko-
jim se pratilo viπe od 10.000 osoba, pokazalo je da je
kvartil ispitanika koji su dobivali najniæi postotak kalori-
ja iz masti, uzimao izrazito mnogo ugljikohidrata, vlaka-
na, peradi, nemasnih mlijeËnih proizvoda, voÊa, povrÊa,
æitarica i cjelovitih æitarica.28 Prehrambeni modeli pove-
zani s nemasnom prehranom bili su razmjerno stalni za
odreenu dob, spol, rasu i druπtveno-ekonomski polo-
æaj. Meutim, unutarnji odnosi izmeu unosa masti i dru-
gih hranjivih sastojaka su sloæeni. Poput ameriËkoga na-
cionalnog epidemioloπkog istraæivanja praÊenjem, jed-
no je australsko istraæivanje ustanovilo da je smanjeno
konzumiranje masti povezano s veÊim unosom vlakana
i veÊine vitamina i minerala.29 Meutim, u ovom istraæi-
vanju unos sloæenih ugljikohidrata nije bio povezan s
unosom masti. Nemasna je prehrana bila povezana s
poveÊanim uzimanjem prirodnih i rafiniranih πeÊera i
veÊim konzumiranjem alkohola. Zato ne moæemo auto-
matski pretpostaviti da prehrana koja sadræi manje masti
ima i niæu kalorijsku vrijednost ili da je ‘zdravija’.
UTJECAJ PREHRANE BOGATE MASTIMA
NA PREKOMJERNO JEDENJE
Eksperimentalni podaci dopunjuju epidemioloπke do-
kaze za povezanost izmeu prehrane bogate mastima i
pretilosti. »ini se da tu istodobno djeluju dva kljuËna
mehanizma. Prvo, ljudi su predisponirani da previπe kon-
zumiraju vrste hrane bogate mastima. Drugo, kalorije iz
hrane bogate mastima uËinkovitije se pretvaraju u tjele-
snu masu nego kalorije iz ugljikohidrata. U predindu-
strijskom druπtvu, to su bili adaptirajuÊi mehanizmi koji
su pomagali u oËuvanju od izgladnjelosti. Tek kada su
neograniËene koliËine ukusne hrane s visokim udjelom
masti neprekidno na raspolaganju, naπa sklonost uzima-
nju pretjeranih koliËina masne hrane postaje nedostatak.
Istraæivanja na æivotinjama
Kod æivotinja mnoga su istraæivanja pokazala da prehra-
na bogata mastima vjerojatnije viπe vodi pretilosti nego
prehrana bogata ugljikohidratima. To se vidi i u istraæi-
vanjima u kojima se upotrebljavala Ëvrsta ili usitnjena
mjeπovita prehrana i u istraæivanjima u kojima se uzima-
la hrana iz ‘supermarketa’ ili ‘restorana samoposluge’
koja nude raznoliku brzu hranu za ljude.
Pregledom 40 istraæivanja koja su usporeivala uËi-
nak razliËite mjeπovite hrane na unos kalorija i/ili porast
teæine, pronaeno je da su æivotinje, u gotovo svim istra-
æivanjima, dobile viπe na teæini uz masnu prehranu ne-
go uz hranu bogatu ugljikohidratima.30 Æivotinje su po-
kazale jaku sklonost jedenju viπe kalorija kada im se
davala masna hrana. Meutim, one su dobile viπe na
teæini uz masnu hranu Ëak i kada je koliËina konzumira-
nih kalorija bila ista kao i u prehrani bogatoj ugljikohid-
ratima. Drugim rijeËima, prehrana bogata mastima izgle-
da da kod πtakora, miπeva i hrËaka potiËe prekomjerno
jedenje i doista viπe ‘deblja’. Kada mogu birati hranu,
Ëini se da su æivotinje i tada ‘programirane’ da se opredi-
jele za masnu hranu i da se, kao rezultat toga, debljaju.
©takori kojima je davana hrana iz restorana samoposlu-
ge, koja je ukljuËivala razliËite vrste brze hrane za ljude,
izabrali su hranu koja je imala mnogo veÊi udio masti
nego standardna hrana za πtakora (38% kalorija u obliku
masti prema 7%).30 Te æivotinje ne smanjuju dovoljno
unos hrane da bi uklonile poveÊanje kalorija i zato su
sklone debljanju. Iako hrana iz restorana samoposluge
sadræi i hranu bogatu πeÊerom, Ëini se da je sadræaj ma-
sti glavni Ëimbenik poticanju pretjeranog jedenja i deb-
ljanja.
Istraæivanja na ljudima
Teæe je kontrolirati Ëimbenike kao πto su dostupnost hra-
ne, razina aktivnosti, genetska pozadina i povijest pre-
hrambenih navika u istraæivanjima na ljudima. Usprkos
tome, postoje dokazi da neki ljudi uzimaju viπe kalorija
kada im je dana masna hrana nego hrana bogata uglji-
kohidratima. »ini se da je uz masnu hranu teæe uskladiti
unos energije i njihovo troπenje nego uz hranu bogatu
ugljikohidratima.
U istraæivanjima u kojima su dodatnu mast tajno umi-
jeπali u uobiËajenu hranu, otkrilo se da je spontani unos
kalorija Ëesto izrazito poveÊan.12,31 U istraæivanjima na
ispitanicima koji su æivjeli slobodno, tajno ‘pretrpavanje’
samo jednog ruËka s mastima nije rezultiralo nikakvim
prilagoavanjem unosa kalorija pri sljedeÊem obroku.32,33
Nasuprot tome, istraæivanja o uËinku naknadno doda-
nih masti na metaboliËke procese pokazala su da veÊina
ne-pretilih ispitanika prilagoava koliËinu kalorija kon-
zumiranih u kasnijim obrocima da bi odræala stalni dnevni
unos energetskih tvari.34-37 Zanimljivo je, meutim, da su
pretili ispitanici te ispitanici zabrinuti ili zaokupljeni svo-
jom tjelesnom teæinom, pokazali slabu sposobnost kom-
penzacije za prethodno pretrpavanje hranom.36
MoguÊi mehanizmi
Postoji niz moguÊih mehanizama putem kojih masna pre-
hrana moæe dovesti do pretjeranog uzimanja hrane, a
mogli bi djelovati zajedno.
KaloriËna vrijednost: Rastezljivost je æeluca vaæna pri
inhibiranju unosa hrane.38 Ako je unos hrane reguliran
obujmom i/ ili teæinom konzumirane hrane, velika kalo-
riËna vrijednost masti (9 kcal/g vs 4kcal/g kod ugljiko-
hidrata ili proteina) moæe rezultirati prekomjernim jede-
njem kada se daje masna hrana. Ne samo da masni obrok
treba manju rastezljivost æeluca s obzirom na broj kon-
zumiranih kalorija, veÊ se njime poveÊava brzina praæ-
njenja æeluca.39
U istraæivanju u kojem su pojedincima ponuene neo-
graniËene koliËine nemasne hrane bogate vlaknima ili, s
druge strane, masna hrana s malo vlakana, izgleda da su
ljudi bili skloniji zadræati stalnu teæinu pojedene hrane
nego stalni unos kalorija.40 Iako je bilo odreenog pove-
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Êanja koliËine pojedene hrane s niskom kaloriËnom vri-
jednoπÊu, gotovo dva puta toliko kalorija konzumirano
je iz masne prehrane.
U jednom drugom istraæivanju, bebe su hranjene mas-
nom hranom, odnosno hranom bogatom ugljikohidrati-
ma.41 Kada je kaloriËna vrijednost i jedne i druge dijete
umjetnim putem izjednaËena, nije bilo razlika u unosu
kalorija ili dobivanju na teæini. Meutim, kada je masna
dijeta imala mnogo veÊu kaloriËnu vrijednost, bebe koje
su je dobivale konzumirale su viπe kalorija i viπe dobiva-
le na teæini.
Daljnji dokazi o vaænosti kaloriËne vrijednosti masne
hrane dolaze iz prikaza Warwicka i Schiffmana o 40 istra-
æivanja na æivotinjama.30 U 28 od 30 istraæivanja u kojima
je kaloriËna vrijednost masne dijete bila veÊa od 4,5 kcal/g,
poveÊanje teæine bilo je veÊe u onih na masnoj dijeti.
Meutim, taj se uËinak pokazao samo u 5 od 10 istraæi-
vanja u kojima je kaloriËna vrijednost masne dijete sma-
njena inertnim tvarima na 4,5 kcal/g ili manje.
OsjeÊaj sitosti: Pretpostavlja se da pretili ljudi imaju sma-
njenu reakciju sitosti na masti.42,43 To se moæe povezati s
Ëimbenicima kao πto su apsorpcija hranjivih tvari, izluËi-
vanje hormona i oksidacija hranjivih tvari.44 U istraæiva-
nju na pretilim æenama, masti iz hrane imale su veoma
slab uËinak na osjeÊaj sitosti.45 Æene u kojih je razina
osjeÊaja gladi bila visoka zbog niskokaloriËnog ruËka,
pri sljedeÊem su obroku prekomjerno jele masnu hranu,
ali ne hranu bogatu ugljikohidratima. To nisu kompen-
zirale smanjenim jedenjem u iduÊem obroku.
Ukusnost: Moæda ljudi jedu previπe masne hrane jed-
nostavno zato πto je ukusna. Mnoge vrste hrane koje su
birali ljudi kojima je ponuena dijeta, bez ikakvih su
ograniËenja sadræavale mnogo masti.44 To ima evolucij-
ski smisao; u uvjetima ograniËene opskrbe hranom, da-
vanjem prednosti hrani s najviπom kaloriËnom vrijedno-
πÊu, lakπe se moglo osigurati preæivljavanje. Naπa sklo-
nost prema masnoj hrani vjerojatno je djelomiËno odre-
ena genima, a djelomiËno uËenjem. Sigurno je da po-
stoje uroene sklonosti prema hrani.46 NovoroenËad
jaËe siπe punomasno nego obrano mlijeko,47 a voli i jed-
nostavne πeÊere.48 Meutim, ljudi su vjerojatno uvjeto-
vani da ‘vole’ odreenu vrstu hrane time πto su joj uËe-
stalo izloæeni. Ukusnost hrane odreena je vezama ka-
lorije∑okus.30 I u æivotinja i u ljudi, veÊa se sklonost jav-
lja zbog okusa povezanog s veÊim brojem kalorija nego
s manjim brojem kalorija.30 VeÊina ljudi voli znaËajke
kakvoÊe (‘okus u ustima’) kakve izaziva mast u hrani.49
Molekule okusa topive u masti uvelike pridonose okusu
hrane; nemasna hrana Ëesto se smatra ‘neukusnom’. Kom-
binacija mlijeËne masti s razmjerno malim koliËinama
saharoze (npr. u sladoledu) smatra se posebno prihvat-
ljivom.50 Ipak, pojedinci se uvelike razlikuju po svojoj
sklonosti prema masnoj hrani i po preferiranom sadræa-
ju masti u pojedinim vrstama hrane.44 U nekim se istraæi-
vanjima navodi da pretile osobe imaju pretjeranu sklo-
nost prema veoma masnoj hrani.49 Na primjer, u jednom
je istraæivanju ustanovljeno da je veoma masna hrana
vjerojatno meu deset najomiljenijih vrsta hrane pretilih
ispitanika.51 Meso je bilo omiljena masna hrana meu pre-
tilim muπkarcima, dok su æene veÊu sklonost pokazale
prema jelima koja su bila istodobno i slatka i masna.
Ævakanje: Vrste hrane bogate vlaknima i sloæenim uglji-
kohidratima zahtijevaju viπe napora pri ævakanju nego
hrana bogata mastima, te se zbog toga jedu sporije. Na-
suprot tome, hrana bogata mastima Ëesto traæi malo æva-
kanja i moæe se brzo pojesti.
MAST U HRANI I PORAST TJELESNE TEÆINE
PoveÊanje teæine povezano s masnom dijetom moæda
nije posljedica samo poveÊanog unosa kalorija, veÊ i
razlika u razgradnji nakon apsorpcije.
Istraæivanja o dijetama iste kaloriËne vrijednosti
Istraæivanja na πtakorima pokazala su kako je vjerojatni-
je da masna prehrana, viπe nego dijeta s istom kaloriË-
nom vrijednosti, bogata ugljikohidratima, uzrokuje do-
bivanje na teæini.52 U vermontskim istraæivanjima na za-
tvorenicima, mrπavi muπkarci su bræe dobivali na teæini
kada su se prejeli masne hrane nego kada su jeli pretje-
rane koliËine mjeπovite dijete od ugljikohidrata i masti.25
U jednom novijem istraæivanju, muπkarci koji su pretje-
rano jeli masti do 150% procijenjenih potreba za energi-
jom, dobili su viπe na teæini nego muπkarci koji su pre-
tjerano jeli ugljikohidrate na istoj energetskoj razini.36
Pretile osobe viπe su naginjale uËinku prejedanja masti-
ma nego ne-pretili ispitanici.
Mehanizmi porasta tjelesne teæine
Kalorije iz masti dovode do veÊeg poveÊanja teæine ne-
go kalorije iz ugljikohidrata ili proteina, jer je vjerojatnije
da Êe biti pohranjene, a manje je vjerojatno da Êe biti
oksidirane u odnosu na kalorije iz ugljikohidrata.28
Prioritetna pohrana: Kod normalnih (vitkih) ljudi, po-
hrana ugljikohidrata i proteina dobro je regulirana prila-
goavanjem oksidacije unosu. Ne postoji veza izmeu
ravnoteæe energije i ravnoteæe bilo ugljikohidrata ili pro-
teina.53 Nasuprot tome, ravnoteæa energije usko je pove-
zana s ravnoteæom masti. Poput svih sisavaca, i ljudi
pohranjuju viπak masti kao ‘osiguranje’ od promjena u
opskrbi energijom, koje se javljaju iz dana u dan. Gubici
su pri pohrani manji (4%) kod masti nego kod ugljiko-
hidrata (12% kod glikogeneze i 23% kod de-novo lipo-
geneze).54 Time se moæe objasniti zaπto je tijelo sklonije
stvaranju rezervi masti i oksidaciji ugljikohidrata. Osobe
sklone debljanju mogu viπe nego vitkije osobe naginjati
pohrani viπka masti umjesto da je oksidiraju. Thomas i
suradnici pronaπli su da je prehrana bogata ugljikohid-
ratima, koja se uzima ad libitum tijekom 7 dana, stvorila
znaËajnu promjenu u oksidaciji ugljikohidrata u pretilih
kao i u ne-pretilih ispitanika.55 Meutim, uz masnu pre-
hranu samo su ne-pretili ispitanici pokazali prilagodbu
metabolizma prema poveÊanoj oksidaciji masti; u preti-
lih se ispitanika nije pokazala povezanost izmeu unosa
masti i oksidacije. Daljnji dokazi za pretpostavku da osobe
sklone pretilosti imaju ograniËene sposobnosti poveÊa-
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nja oksidacije masti u usporedbi s vitkim osobama, do-
laze iz istraæivanja koje su proveli Astrup i suradnici, u
kojem je oksidacija masti u prethodno pretilim æenama s
genetskom predispozicijom za pretilost usporeena s
onom u æena koje nikada nisu bile debele.56 Neovisno o
energetskoj ravnoteæi, poveÊanje sadræaja masti u pre-
hrani za 50% energetske vrijednosti rezultiralo je priori-
tetnom pohranom masti, sprjeËavanjem oksidacije uglji-
kohidrata i smanjenjem sveukupne 24-satne potroπnje
energije u izrazito pretilih æena. Kod kontrolne skupine
vitkih æena regulacija metabolizma i oksidacije viπka masti
bila je mnogo bolja. OgraniËavanje sadræaja masti u pre-
hrani na 30% u izrazito debelih æena, dovelo je do manj-
ka u ravnoteæi masti i poveÊanja potroπnje energije kod
njih, upuÊujuÊi da smanjenje omjera masti: ugljikohidra-
ti u prehrani mogu normalizirati ravnoteæu svih hranji-
vih tvari. Autori ovog istraæivanja zbog toga navode da
se “pretilost moæe smatrati sindromom nedostatka uglji-
kohidrata i da je poveÊanje sadræaja ugljikohidrata u
prehrani na upitrb masti odgovarajuÊi dijetetski dio tera-
pijske strategije.”
Termogeneza nakon uzimanja jela: Ne samo da je mast
manje pogodna od ugljikohidrata za oksidaciju zbog za-
dovoljavanja svakodnevnih energetskih potreba, nego je
manje vjerojatno i da Êe ‘izgorjeti’ u obliku postprandijal-
ne termogeneze. Na postprandijalnu termogenezu otpa-
da oko 10% potroπka energije kada ljudi sjede (u uspo-
redbi sa 75% za metabolizam pri mirovanju i 15% za fiziË-
ku aktivnost).30 Ona ukljuËuje komponentu prilagodbe
koja ‘viπak’ kalorija uklanja u obliku topline. To se posti-
æe putem kruæenja supstrata i/ili smanjenjem uËinkovito-
sti metaboliËkih putova. Obrok bogat mastima izaziva ma-
nju postprandijalnu termogenezu nego obrok bogat uglji-
kohidratima, neovisno o kaloriËnoj vrijednosti.56
Genetski Ëimbenici
Ljudi razliËito reagiraju na pozitivnu energetsku ravno-
teæu, a Ëini se da su te razlike genetski odreene.58 Pret-
postavlja se da genetska sklonost prema debljanju djelu-
je putem metaboliËkih mehanizama prethodno opisa-
nih, Ëemu se dodaju psihosocijalni Ëimbenici. Bouchard
i suradnici pronaπli su da je dobivanje na teæini kao re-
zultat uzimanja prekomjernih 1000 Kcal/na dan tijekom
84 dana od razdoblja od 100 dana, variralo od 4 do 14
kg.59 Velika sliËnost u dobivanju na teæini primijeÊena je
u jednojajËanih blizanaca. U planiranom istraæivanju na
æenama u Gothenburgu, ©vedska, unos masti prilago-
en energetskim potrebama bazalnog metabolizma bio
je neovisan Ëimbenik rizika za poveÊanja teæine tijekom
sljedeÊih πest godina, ali samo u æena prekomjerne teæi-
ne s barem jednim pretilim roditeljem.60
SMANJENJE UNOSA MASTI HRANOM
Sveukupno smanjenje postotka masti u prehrani moglo
bi koristiti cijelom stanovniπtvu s obzirom na pretilost i
druge bolesti koje nastaju kao komplikacija debljine. Ko-
risti za zdravlje na razini cijelog stanovniπtva mogu se
postiÊi donekle skromnim smanjenjem jedenja masti, re-
cimo za 30% ili manje. PoveÊanje fiziËke aktivnosti cje-
lokupnog stanovniπtva takoer bi nesumnjivo koristilo.
Meutim, tako male promjene naËina æivota ne bi
vjerojatno bile dovoljne da pomognu veoma pretilim oso-
bama Ëiji je æivot u neposrednoj opasnosti zbog preko-
mjerne teæine. Na temelju epidemioloπkih i fizioloπkih
dokaza, prehrana siromaπna mastima s umjereno ogra-
niËenim kalorijama pruæa, Ëini se, najviπe moguÊnosti za
smanjenje teæine takvih pacijenata. Da bi se dugoroËno
odræao gubitak teæine, nemasna prehrana treba postati
naËin æivota za ljude sklone debljanju.61 DrastiËne re-
strikcije treba izbjegavati (osim moæda kao veoma krat-
ku motivacijsku mjeru).
Nemasna prehrana
Konvencionalna nemasna prehrana temelji se na izboru
vrsta hrane koje su same po sebi siromaπne mastima i
kada se god moæe zamjenom veoma masnih jela sliËni-
ma, manje masnim. UkljuËivanje razmjerno velikih koli-
Ëina hrane bogate sloæenim ugljikohidratima i vlaknima
pomaæe u suzbijanju gladi i Ëini dijetu lakπe podnoπlji-
vom. Nekoliko pokusa pokazuje gubitak teæine u ispita-
nika koji su se pridræavali nemasne dijete, Ëak i bez plani-
ranih restrikcija uzimanja kalorija .62-67 Neki su pokusi bili
specifiËna istraæivanja o gubitku teæine, drugima je cilj bio
smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti i raka doj-
ke kroz nemasnu prehranu. ProsjeËni gubitak teæine vari-
rao je od 17 do 37g/na dan, ovisno o pokusu. U istraæiva-
nju na pretjerano teπkim æenama, gubitak teæine tijekom
6 mjeseci na nemasnoj dijeti bez restrikcija kalorija bio je
sliËan onom uz dijetu s restrikcijom kalorija.62
Smanjenje teæine koje se postiæe nemasnim dijetama
obiËno je skromno, ali dovoljno da pruæi znaËajne zdrav-
stvene koristi. Meutim, izgleda da postoji sklonost da
se gubljenje na teæini uspori protijekom vremena uz ne-
masnu dijetu (isto se dogaa uz dijete s restrikcijom ka-
lorija). U jednom istraæivanju,63 93% ispitanika je odræa-
lo svoje poËetno smanjenje masti u prehrani i 94% sma-
njenje unosa kalorija 2 godine, ali samo 60% od svog
poËetnog gubitka teæine. Fizioloπka prilagodba na ne-
masnu dijetu, koja rezultira promjenama u osjeÊaju ape-
tita i/ili potroπnji energije tijekom istraæivanja, jedno je
od moguÊih objaπnjenja za ovaj nalaz. Meutim, moæda
je najvjerojatnije objaπnjenje da izvjeπtaji æena o njihovoj
prehrani nisu bili toËni i da su one zapravo poslije poËe-
le jesti viπe masti. Mnogi pojedinci smatraju nemasnu
dijetu neukusnom i teπko je se pridræavaju tijekom duga
razdoblja.44 ©to je manji sadræaj masti u dijeti, to je ona
neukusnija. BuduÊi da pretili ljudi moæda imaju poseb-
no veliku sklonost prema masnoj hrani, nije iznenauju-
Êe da tako malo njih ne uspije postiÊi potreban znatan i
odræiv gubitak teæine samo uz nemasnu dijetu.
Dodatni pristupi
Na æalost, hrani ‘reduciranoj u mastima’ Ëesto nedostaje
okus poznatih jela koja bi ona trebala zamijeniti. Meu-
tim, moguÊa su dva dodatna pristupa da nadopune kon-
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vencionalnu nemasnu dijetu ∑ zamjene za mast i farma-
koloπke intervencije.
Zamjene za mast: Smatra se da kemijski spoj olestra
moæe stvoriti osjeÊaj kakav u ustima izaziva veoma ma-
sna hrana. To bi trebalo omoguÊiti razvoj onih vrsta hra-
ne koje bi oponaπale okus poæeljne masne hrane, time
smanjujuÊi osjeÊaj uskraÊenosti povezan uz nemasnu di-
jetu.68
Farmakolopike intervencije: Teoretski govoreÊi, odre-
eni farmakoloπki agensi mogli bi poveÊati uËinak dije-
te reduciranim mastima:8
• smanjenjem unosa masti
• prilagoavanjem probave masti
• utjecajem na oksidaciju masti
• mijenjanjem pohrane masti.
Danas najviπe obeÊava i najpraktiËnija je od tih far-
makoloπkih moguÊnosti inhibitor lipaze guπteraËe, orli-
stat. Kada se daje s hranom koja sadræi masti, orlistat
djelomiËno inhibira hidrolizu triglicerida i time ograni-
Ëava njihovu apsorpciju. Ako se lijek daje zajedno s umje-
renom, blago hipokalorijskom dijetom, rezultira dodat-
nim manjkom kalorija.70 U pokusima na smanjenju teæi-
ne, kombiniran s dijetom umjereno ograniËenih kalori-
ja, orlistat dovodi do dodatnoga gubitka tjelesne teæi-
ne.71-75
ZAKLJU»AK
Razborito lijeËenje pretilosti zasniva se na shvaÊanju da
je pretilost u osnovi posljedica veoma masne prehrane.
Kao takva, pretilost je zdravstveni problem epidemijskih
razmjera u zapadnim druπtvima u kojima postoji obilje
masne hrane. Pretili su ljudi skloniji prekomjernom kon-
zumiraju masti, a slabije su metaboliËki sposobni elimi-
nirati viπak. Ne smije se zaboraviti da je pretilost kroniË-
na bolest Ëije je lijeËenje vjerojatno doæivotno. »ini se
da umjerena nemasna dijeta, bogata ugljikohidratima,
uz farmakoloπku potporu, najviπe pomaæe takvim oso-
bama da izgube na teæini i smanje rizik od kardiovasku-
larnih bolesti i drugih bolesti opasnih za æivot. LijeËenje
temeljeno na fizioloπkim principima pruæa najviπe πanse
za dugoroËan uspjeh u tom izazovnom, ali potencijalno
rjeπivom podruËju zdravstvene zaπtite.
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